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éthodes.– Critères d’inclusion : âge 9 à 16 ans, sans antécédent neurologique
u psychiatrique, à plus de 2 ans d’un TC, présentant des troubles invalidants des
onctions exécutives dans la vie quotidienne. Le GMT a été largement simplifié
our convenir à des enfants, un livret destiné aux parents et aux enseignants a
té créé, afin que les notions travaillées en séance puissent être reprises dans des
ituations concrètes pendant la semaine. Des séances pratiques d’application ont
té ajoutées afin de permettre une généralisation des effets de la rééducation,
otamment aux tâches scolaires. Une méthodologie d’étude de cas uniques a
té employée (« single subject » avec mesures répétées), avec évaluation des
onctions exécutives à deux reprises avant le traitement à un mois d’intervalle
fin d’obtenir une ligne de base, à la fin du traitement et 3 mois après le traite-
ent. L’évaluation comportait des tests papier-crayon, des questionnaires aux
arents et aux enseignants (DEX-C, BRIEF et Conners) et le test écologique
u gâteau au chocolat. Les progrès des enfants ont été monitorés par une tâche
rihebdomadaire de mémoire prospective faisant appel aux fonctions exécutives,
mpliquant l’envoi de SMS. Enfin, 3 à 5 objectifs réalistes et personnalisés ont
té fixés pour chaque enfant et exprimés sous forme d’échelles GAS.
nalyses.– C-statistics (SMS) et split-line analysis (tests et questionnaires).
ésultats.– Cinq enfants, âgés de 9 à 14 ans, à 3–11 années de leur TC sévère ont
té inclus. Ils présentaient un syndrome dysexécutif sévère. Quinze séances de
ééducation par le pGMT ont été réalisées à raison de 1 séance individuelle par
emaine. Certains enfants sont encore en cours de rééducation et l’évaluation
nale aura lieu en juin 2011.
iscussion.– La méthode du GMT a fait ses preuves chez l’adulte et semble
rometteuse chez l’enfant pour rééduquer le syndrome dysexécutif qui est la
ource majeure de leur handicap.
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e Goal Management Training (GMT) est une méthode réentraînement des
onctions exécutives développée par Levine et al. pour les adultes traumatisés
râniens (TC). Sa version complète consiste en 8 modules de 2 heures présentés
ur PowerPoint. Le GMT regroupe un grand nombre de notions, des histoires
llustrant les problèmes rencontrés par ces patients, des exercices visant à amé-
iorer la conscience des troubles et des techniques dont la plus connue est le
ycle « Stop–Enonce ton Objectif–Décompose en sous-buts–Fais-le–Vérifie ».
a méthode est en plein essor au Royaume-Uni et a récemment prouvé son
fficacité chez le TC adulte.
ous avons adapté la version complète du GMT pour répondre aux objectifs
uivants :
m
(
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l’adapter à l’enfant de 9 à 14 ans : en supprimant les points trop abstraits (e.g.
rise de conscience du présent), difficilement applicables (e.g. relaxation), ou
on adaptés (e.g. problématique de regretter ses décisions) et en simplifiant et
ctualisant le vocabulaire ;
simplifier et ordonner les modules en identifiant les points essentiels au cours
e rencontres avec des équipes pratiquant régulièrement le GMT et en analysant
a littérature ayant testé certains composants du GMT isolément ;
rendre la méthode ludique : en remplac¸ant les exercices par des jeux (e.g.
Jacques a dit » pour l’inhibition) et en remplac¸ant la quasi-totalité du texte par
es dessins ;
améliorer la conscience des troubles en changeant les histoires afin que l’enfant
uisse s’identifier aux héros ;
responsabiliser l’enfant par des « missions » qu’il doit réaliser seul entre les
éances, impliquant notamment la mémoire prospective ;
intégrer les principes de prise en charge scolaire des enfants TC à partir des
ravaux d’Ylvisaker ;
généralisation : adjonction de modules d’application pratique, notamment par
a cuisine thérapeutique, des travaux scolaires et des commissions multiples ;
applicabilité au temps de rééducation standard : réduction de la durée de chaque
odule à 45 minutes ;
transfert à des activités non travaillées en rééducation et à des contextes diffé-
ents du cadre de rééducation : envoi régulier de e-livrets aux parents, instituteurs
t AVS expliquant comment ils peuvent appliquer le contenu du module.
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ntroduction.– La mesure de fonction motrice (MFM) est une échelle qui évalue
es capacités motrices des sujets porteurs de maladies neuromusculaires quel
ue soit le niveau de déambulation entre 6 et 60 ans. Or un nombre croissant
’essais thérapeutiques concernent les moins de 7 ans.
uite à la passation chez 190 enfants valides, la MFM a été réduite à 20 items,
’équilibre entre les trois dimensions étant préservé : D1 (8 items), D2 (8 items),
t D3 (4 items).
a deuxième partie du travail a été la validation de cette MFM-20 chez les enfants
orteurs d’une maladie neuromusculaire (MNM).
éthode.– Étude multicentrique transversale (13 centres francophones) concer-
ant des enfants âgés entre 2 et 6 ans porteurs d’une MNM. Critères d’exclusion :
ontre-indication à la mesure de la fonction motrice, gros troubles du compor-
ement. Critères secondaires : impressions cliniques globales (CGI), grade de
ignos, score de Brooke.
ésultats.– La MFM-20 a été testée chez 88 enfants âgés de 2 à 6 ans (moyenne
,8 ± 1,3) avec une majorité de dystrophie musculaire de duchenne (n = 29),
myotrophie spinale infantile (n = 22), myopathie congénitale ou dystrophie
usculaire congénitale (n = 17), et neuropathie type Charcot Marie Tooth
n = 13). La durée de passation est de 26 ± 8,5 min. La fiabilité interobservateur
st excellente pour 4 items (=0,80–0,90), bonne pour 10 items (=0,60–0,79)
